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 يبه گونه ا. باشد یم نیوارده بر مادر و جن يها بیو آس يباردار جیاز عوامل مؤثر بر نتا مانیطول مدت زا :مقدمه
و  نیو مرگ در جن یعصب -یصدمات جسم، کمبود اکسیژن احتمال عفونت، مان،یاز حد زا شیشدن ب یکه با طولان
در مادر افزایش  یو خستگ یخواب یاز اضطراب، ب حاصل ینوزاد، همچنین خونریزي و عفونت بعد از زایمان و آشفتگ
مطالعه حاضر با هدف . باشد یم یدرمان -یاز اهداف نظام بهداشت مانیمراقبت مطلوب از مادران در هنگام زا. می یابد
  .هوگو بر طول مدت زایمان در زنان نخست زا انجام شد - سانینجیائو اطتعیین تأثیر فشار در نق
نخست زاي واجد شرایط مراجعه کننده به  زن 48بر روي  0931- 19 در سالکارآزمایی بالینی  مطالعه این :کارروش
 مداخله و تایی به دو گروه 6و  4توسط بلوك بندي تصادفی  افراد. شدهاي سبلان و علوي اردبیل انجام  بیمارستان
سانتی  01 و 8، 6، 4هاي  صورت اعمال فشار در نقاط سانینجیائو و هوگو در دیلاتاسیونه مداخله ب. کنترل تقسیم شدند
مرحله دوم از طریق معاینه واژینال توسط پژوهشگر در پرسشنامه حاوي  طول مدت فاز فعال و. بود ي سرویکسمتر
هاي آماري  روش و( 61نسخه ) SSPS آماري نرم افزاربا استفاده از  پس از گردآوري داده ها .ثبت شد فردياطلاعات 
.معنی دار در نظر گرفته شد 0/50کمتر از  pمیزان . قرار گرفتتجزیه و تحلیل  موردتحلیلی  -توصیفی 
گروه  میانگین طول مدت فاز فعال زایمان در دو. سال بود 12/9 ± 3/79میانگین سنی شرکت کنندگان  :هایافته
و میانگین طول مدت مرحله دوم  (p=0/100)ساعت  01:4 ± 95:1 و ساعت 51:2 ± 91:1مداخله و کنترل به ترتیب 
  .(p=0/800)ساعت بود  40:1±93:00 و دقیقه 54:00±52:00گروه مداخله و کنترل به ترتیب  زایمان در دو
هاي مختلف باعث کاهش طول مـدت فـاز فعـال و مرحلـه  هوگو در دیلاتاسیون - سانینجیائو اطفشار بر نق :گیرينتیجه
  . شوددوم زایمان می 
  سانینجیائو، طب فشاري، طول مدت زایمان، هوگو ،زنان نخست زا :کلمات کلیدي
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  مقدمه
اجتماعی و اي است که اثرات روانی، زایمان واقعه
دارد و از  او به همراهمادر و خانواده  ايبر ياحساسی شدید
تجربه  خود جمله وقایع مهمی است که زن در زندگی
. کرده و خاطره آن همیشه در ذهن او باقی می ماند
بنابراین تجربه منفی از زایمان می تواند آثار روانی 
ل طو(. 1)بر جاي گذارد  اوزن و خانواده  ايبر ینامطلوب
مدت زایمان از عوامل مؤثر بر نتایج بارداري و آسیب هاي 
به طوري که با طولانی . می باشدوارده بر مادر و جنین 
احتمال عفونت، هیپوکسی،  ،شدن بیش از حد زایمان
افزایش عصبی و مرگ در جنین و نوزاد  - صدمات جسمی
یافته و مادر نیز در معرض خونریزي و عفونت بعد از 
فتگی حاصل از اضطراب، بی خوابی و خستگی زایمان و آش
 باعثهمچنین طولانی شدن زایمان .(2)قرار می گیرد 
کاهش خون رسانی رحم و هیپوکسی جنین و در نهایت 
باعث مداخله هاي مامایی و عوارض ناشی از آن می شود 
می  درصد3- 8طور متوسط شیوع زایمان طولانی ه ب(. 3)
برابر شایع تر  3زا،نخست  زناننیبدر  میزانباشد و این 
میانگین طول مدت مرحله فعال  .(4)است  زنان چندزااز 
ساعت با انحراف معیار  4/9در زنان شکم اول حدود  زایمان
از مدت .(5)ساعت است که زمان قابل توجهی است  3/4
دخالت فعال در امر زایمان و آشفتگی حاصل از ،قبل ها
مورد توجه قرار گرفته استاضطراب، بی خوابی و خستگی 
هایی که براي کاهش طول مدت زایمان یکی از روش.(6)
هاي غیر دارویی است استفاده از روش ،استفاده می شود
که به دلیل ارزانی، سادگی اجرا، غیر تهاجمی بودن، ایجاد 
هاي روش نسبت بهاعتماد به نفس و مشارکت مددجویان 
ها می توان به طب این روشجمله دارویی برتري دارند، از 
طب فشاري یکی از شاخه هاي  .(7)کردفشاري اشاره 
از فشار  ،طب سوزنی است که در آن به جاي سوزن
ه طب فشاري ب. (8)دست یا انگشتان استفاده می شود 
ثر نه فقط براي تسهیل بلکه براي اداره ؤم یعنوان تکنیک
می  مورد استفاده قراردرد زایمان در طب سنتی چین
(.9)گیرد 
چندین نقطه فشاري براي پیشرفت زایمان و کاهش درد 
آن در بدن وجود دارد و اعتقاد بر این است که تحریک 
این نقاط از طرفی باعث تحریک انقباضات رحمی و در 
و از طرف دیگر باعث تعادل  شدهزایماننتیجه پیشرفت 
از جمله نقاط (.01)انرژي و کاهش درد زایمان می شود 
متعددي که در طب سوزنی و فشاري براي القاء و اداره 
1سانینجیائو :شاملزایمان مورد استفاده قرار می گیرد 
4وویش، (23LB)3ئوسیلیا، (3VL)2تیاچونگ، (6PS)
می (4IL)6هوگو، (13LB)5شانگلیائو، (12LB)
یا محل اتصال سه ( 6PS)نقطه سانینجیائو  .(01)باشند 
 7(چن 3)انگشت  4کانال بین طحال، کبد و کلیه که 
استخوان بالاتر از قوزك داخلی پا در پشت لبه خلفی 
در درمان اختلالات ادراري تناسلی،  ،قرار دارد درشت نی
مشکلات گوارشی، ضعف، کاهش فشارخون، ایجاد بی 
حسی در طول اعمال جراحی ناحیه لگنی و براي زایمان 
  (.1شکل )(11)می شودکار برده ه درد بیب
  
  
  
  
  
  
  
  
و نقطه پلاسبو6PSنقطه  - 1شکل 
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کاهش درد زایمان مؤثر است، نقطه  درنقطه دیگري که 
روده  انرژي کانالمی باشد که از نقاط مهم ( 4IL)هوگو 
پشت دست، بین اولین و در این نقطه . بزرگ است
کنار قاعده متاکارپ دوم قرار  کف دست،دومین استخوان 
این نقطه جهت تقویت گردش خون، (. 21) دارد
کمک به نزول  همچنین براي کاهش درد، اسپاسم و
   .(2شکل )(31)کار می رود ه جنین ب
  
  
و پلاسبو( 4IL)نقطه هوگو  - 2شکل 
با هم باعث آزاد شدن  4ILو  6PSاستفاده از فشار نقاط 
همزمان انرژي اندام تحتانی و انرژي اندام فوقانی شده و 
باعث می شود که از برآیند دو نیرو براي کاهش طول 
در  مطالعه ايهیچ (. 31)مدت زایمان استفاده شود 
ولی مطالعاتی  ،زمینه تأثیر هر دو نقطه با هم یافت نشده
طور ه ب 4ILو  6PSدر زمینه تأثیر فشار بر نقاط 
  .جداگانه بر طول مدت زایمان وجود دارد
با  که( 4002)و همکاران  لیکارآزمایی بالینی مطالعه 
بر طول مدت زایمان  6PSهدف بررسی تحریک نقطه 
تواند در  می 6PSکه تحریک نقطه  انجام شد، نشان داد
همچنین (. 41)کوتاه شدن مرحله اول زایمان مؤثر باشد 
نشان در ایرانشهر ( 9831)صالحیان و همکاران مطالعه 
که فشار بر نقطه سانینجیائو باعث کاهش طول مدت داد 
فاز فعال شده ولی بر طول مدت مرحله دوم زایمان 
در ( 2002)و همکاران  کیم مطالعه (.51)نداشت  يتأثیر
با هدف بررسی تأثیر فشار در نقاط هوگو و که کره 
که  انجام شد، نشان دادیمان سانینجیائو بر طول مدت زا
فشار بر این نقاط باعث کاهش طول مدت زایمان در دو 
و دریافت کننده  4ILنقطه گروه دریافت کننده فشار
در مقابل گروه کنترل می شود، اما این   6PSفشار نقطه
در کاهش طول مدت زایمان  یکدیگردو گروه نسبت به 
(.61)تفاوت آماري معنی داري نداشتند 
در نقاط مختلف دنیا  شدهکه مطالعات انجام  ییآنجا از
و با توجه به اینکه  متفاوتی را نشان داده اندنتایج 
کارآزمایی بالینی کافی در ارتباط با طب فشاري در 
مامایی وجود ندارد و نیاز به انجام تحقیقات بیشتر 
در زمینه  مطالعه ايشود و تاکنون هیچ  احساس می
با هم بر طول مدت زایمان  4ILو  6PS تأثیر فشار نقاط
طرفی اداره زایمان از نقش هاي مهم ماما  از یافت نشد،
بوده و با کاهش طول مدت زایمان، علاوه بر کاهش 
توان میزان سزارین را نیز  عوارض مادر و نوزاد، می
تأثیر فشار مطالعه حاضر با هدف بررسی لذا  ،کاهش داد
ر طول مدت زایمان هوگو ب -بر روي نقاط سانینجیائو
تا شاید بتوان علاوه بر کاهش  انجام شدزنان باردار 
عوارض مادر و نوزاد، ترس از زایمان واژینال را در مادران 
باردار کاهش داد و با انجام این روش، زایمان طبیعی را 
  .کردضروري  هاي غیر جایگزین سزارین
  
  کار روش
شده دو  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترلاین 
م در نقاط أسوکور با هدف تعیین تأثیر فشار تو
بر طول مدت زایمان ( 4IL)هوگو  - (6PS) ائوینجیسان
هاي  زاي مراجعه کننده به بیمارستان در زنان نخست
تا  0931از بهمن )ماه  4دولتی شهر اردبیل در طی 
جهت تعیین حجم نمونه . شدانجام ( 1931اردیبهشت 
از درصد  08رصد، توان آزمون د 59با ضریب اطمینان 
نفر  83 نمونه حجم .شدفرمول مقایسه میانگین استفاده 
درصد  01که با در نظر گرفتن  شددر هر گروه تعیین 
  .نفر در هر گروه در نظر گرفته شد 24 ،نمونه ریزش
بود،  در دسترس به روش در این مطالعه نمونه گیري
هاي علوي و  یعنی زنانی که به اتاق زایمان بیمارستان
جهت زایمان مراجعه کرده و داراي شرایط ورود  سبلان
نقطه پلاسبو
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ه ب واحدهاي پژوهش و انتخاب شدند ،به مطالعه بودند
تایی در دو  6تایی و  4طور تصادفی از طریق بلوك بندي 
 ،مشارکت کننده ها)قرار گرفتند گروه آزمون و کنترل 
تحلیل کننده ها و جمع آوري کننده داده ها و تجزیه 
  (. یچ اطلاعی از قرارگیري افراد در گروه ها نداشتنده
زاي نخست زنان بارداربه مطالعه شاملمعیارهاي ورود 
بر اساس )هفته  73-24بارداريساله با سن  81-53
تک قلو،  بارداري، (هفته 21یا سونوگرافی زیر  PML
ورود به فاز )سانتی متر  4داشتن حداقل دیلاتاسیون 
، نمایش سر، کیسه آب سالم در بدو معاینه (فعال زایمان
ساعت از زمان پارگی کیسه  6و یا سپري شدن حداکثر 
خودي انقباضات رحمی، داشتن ه بآمنیون، شروع خود
نظیر عدم وجود بیماري مزمن مانند )بارداري کم خطر 
هاي ریوي، هاي قلبی، پرفشاري خون، بیماريبیماري
تناسلی،  - هاي مجاري ادراريدیابت، آنمی، عفونت
هاي مربوط به تیروئید، صرع، عدم وجود سقط، بیماري
مرده، خونریزي یا هر مورد غیر طبیعی در زمان جنین
 بر اساس)گرم  0004، وزن جنین کمتر از (مراجعه زائو
بر  ر لگن مادر با سر جنین، تطابق اقطا(1فرمول جانسون
سانتی متر، نداشتن  541، قد بالاي اساس معاینه واژینال
داشتن هر گونه ن و ضایعه در نقاط سانینجیائو و هوگو
در برقراري ارتباط  مشکلی که منجر به عدم توانایی مادر
معیارهاي خروج از مطالعه . بود( ناشنوایی، نابینایی)شود 
گونه نیاز به مداخله اورژانسی در مادر و جنین شامل هر
لیبر پشت سر هم،انقباضات در مواردي نظیر خونریزي، )
شده، دیسترس جنینی، شروع تجویز اکسی تسریع
و نیز ( جفت، انجام سزارینجدا شدن زودرس توسین، 
ابزار گردآوري داده ها.انصراف مادر از ادامه همکاري بود
و برگه ثبت طول مدت  فرديپرسشنامه مشخصاتشامل 
 01سانتی متر تا دیلاتاسیون  4از دیلاتاسیون )فاز فعال
از )و همچنین طول مدت مرحله دوم زایمان (مترسانتی
  .بود (دیلاتاسیون کامل تا خروج جنین
شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق مورد تأیید این مطالعه 
. گرفتقرار معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
                                               
]11– )551xHF(=W,21 - )551xHF(=W[ nosnhoJ 1
- بیانیه کارآزماییاز رهنمودهاي  مطالعهبراي انجام این 
  .پیروي شد 2هاي بالینی
هاي زاي مراجعه کننده به بیمارستانبه مادران نخست
جهت  0931-19در سال که سبلان و علوي شهر اردبیل 
معیارهاي ورود به مطالعه مراجعه کرده و زایمان طبیعی 
در صورتیژوهش توضیح داده شد و اهداف پ ،را داشتند
بودند، رضایت نامه  مطالعهمند به شرکت در که علاقه
نمونه ها در این مطالعه . گرفته شد از آنها آگاهانه کتبی
درازکش، نشسته و )که راحت بودند  وضعیتیدر هر 
براي انجام مداخله در دیلاتاسیون . قرار گرفتند( ایستاده
گروه )روع هر انقباض در گروه آزمون متر با شسانتی 4
، کمک پژوهشگر که در مورد (4IL-6PSفشار بر نقاط 
طب فشاري، محل نقاط سانینجیائو، هوگو، چگونگی پیدا 
کردن آن، نحوه اعمال فشار و میزان فشار و دستورالعمل 
هاي لازم در این رابطه آموزش لازم را توسط متخصص 
ت خود ابتدا صنگشتان شبود، با ا کردهطب سوزنی کسب 
 4)بر روي نقطه سانینجیائو در هر دو پاي مددجو 
انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا در پشت لبه خلفی 
به ( سانتی متري پوست 1- 3استخوان تیبیا در عمق 
نحوه فشار براي کاهش . کردطور عمودي فشار وارد می 
طول مدت زایمان به این صورت بود که در دیلاتاسیون 
متر با شروع انقباض نخست نقطه فوق در هر انتیس 4
ثانیه فشار داده شد و به  03دو عضو به آرامی به مدت 
تدریج بر میزان فشار افزوده شد تا کاملاً شدید شده تا 
حدي که مددجو احساس کرختی و سنگینی و کشیدگی 
در اطراف آن ناحیه کند، سپس انگشت شست مداخله
موضع نگه داشته شد و پس  دقیقه در 1کننده به مدت 
که در طوريه از آن از میزان فشار تدریجاً کاسته شد ب
 5مدت ه ، سپس بمی شدثانیه نقطه آزاد  03طی مدت 
در پشت دست، بین )دقیقه نقطه هوگو در هر دو دست 
به همان ترتیب در ( کف دست اولین و دومین استخوان
انینجیائو حین انقباضات فشار داده شده و دوباره نقطه س
دقیقه در حین انقباضات فشار  5در هر دو پا به مدت 
دقیقه نقطه هوگو در هر  5مدت ه ب داده می شد و مجدداً
این مداخله . دو دست به همان ترتیب فشار داده می شد
 دقیقه و فقط در حین انقباضات انجام می 02در طی 
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متر فشار سانتی 6، سپس تا رسیدن به دیلاتاسیون شد
متر نیز سانتی 01و  8، 6ف شده و در دیلاتاسیون متوق
در گروه کنترل، فشار بر. شدعیناً تمام مراحل بالا اجرا 
با همین ( 2و1شکل )اثر در ساق پا و دست نقاط بی
بندي و شرایط فوق، توسط انگشتان شصت کمک زمان
از )طول مدت فاز فعال . شدپژوهشگر وارد می
و همچنین طول مدت ( ی مترسانت 01تا  4دیلاتاسیون 
از دیلاتاسیون کامل سرویکس تا خروج )مرحله دوم لیبر
پس از معاینه واژینال توسط پژوهشگر در ( کامل جنین
پرسشنامه ثبت شد، در پایان میانگین طول مدت فاز 
فعال و مرحله دوم ثبت شده در دو گروه تعیین و مقایسه 
از نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده .شد
جهت مقایسه میانگین . انجام شد( 61نسخه )SSPS
طول مدت زایمان در دو گروه مداخله و کنترل از آزمون 
در دو  فرديمقایسه خصوصیات جهت و تی مستقل
کمتر از  pمیزان . گروه از آزمون کاي دو استفاده شد
  .معنی دار در نظر گرفته شد 0/50
  یافته ها
. سال بود 12/9±3/79میانگین سنی شرکت کنندگان 
 81- 32یسنمحدوده در ( %47)اکثر واحدهاي پژوهش 
 .خانه دار بودند افراد مورد مطالعهتمام . سال قرار داشتند
تجزیه و تحلیل آماري داده ها نشان داد که دو گروه از 
 یکدیگرتفاوت آماري معناداري با  فردينظر خصوصیات 
  (.1جدول )مسان بودند نداشته و ه
 -سانینجیائو ر فشار نقاط یدر بررسی تأث مشخصات فردي و اجتماعی افراد مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل -1جدول 
  هوگو بر طول مدت زایمان در زنان نخست زا
  گروه ها
  مشخصات فردي اجتماعی
  گروه آزمون 
(درصد)تعداد 
  گروه کنترل 
(درصد)تعداد 
سطح معنی 
*داري
  81-32  (سال)سن 
42-53
  ( 66/7)82
( 33/4)41
  (18)43
(91/1)8
0/12
  مقطع تحصیلی
  ابتدایی و راهنمایی
  دبیرستان
دیپلم و بالاتر
  ( 83/1)61
  ( 32/8)01
( 83/1)61
  ( 54/3)91
  ( 91)8
( 53/7)51
0/77
  شغل همسر
  شاغل
شاغلغیر 
  ( 67/1)23
( 32/8)01
  ( 87/5)33
( 12/4)9
1
  درآمد
  دخل بیشتر از خرج
  دخل برابر خرج 
دخل کمتر از خرج 
  ( 12/4)9
  ( 46/3)72
( 41/3)6
  ( 61/7)7
  ( 95/5)52
( 32/8)01
0/15
  آزمون کاي دو*                
  
مستقل، دو گروه از  تینتایج حاصل از آزمون اساسبر
نظر میانگین طول مدت فاز فعال زایمان تفاوت آماري 
همچنین آزمون تی  (.p=0/100)داشتنديمعنی دار
طول مدت مرحله دوم  از نظرمستقل بین دو گروه 
(p=0/800)را نشان داد يزایمان تفاوت آماري معنی دار
طول مدت زایمان در که نشانگر تأثیر فشار بر کاهش 
  (.2جدول )گروه مداخله بود 
سانینجیائو ر فشار نقاط یدر بررسی تأث مقایسه میانگین و انحراف معیارطول مدت زایمان در دو گروه مداخله و کنترل -2جدول 
  هوگو بر طول مدت زایمان در زنان نخست زا -
  گروه ها             
  طول مدت زایمان
  (نفر 24=تعداد)مداخله 
  انحراف معیار±میانگین
  (نفر 24=تعداد)کنترل 
  انحراف معیار ±میانگین
سطح معنی 
*داري
  %59 IC
طول مدت فاز فعال زایمان 
  (دقیقه: ساعت)
- 93:2،  -01:1<P0/100  01:4±95:1  51:2±91:1
دوم طول مدت مرحله
  (دقیقه: ساعت)زایمان 
-43:00، -50:00  =P0/800  40:1±93:00  54:00±52:00
آزمون تی مستقل*                    
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  بحث
فشار بر نقطه سانینجیائو ،حاضر بر اساس نتایج مطالعه
طول مدت فاز فعال و توجههوگو باعث کاهش قابل 
  .شدمرحله دوم زایمان در گروه مداخله 
با  که (4002)و همکاران  لیکارآزمایی بالینیدر مطالعه 
بر طول مدت زایمان  6PSهدف بررسی تحریک نقطه 
ه دقیقه ب 03مدت ه ، مداخله فقط بشددر دو گروه انجام 
همان در گروه مداخله و تماس 6PSصورت فشار نقطه 
سانتی متر و  3نقطه در گروه کنترل بعد از دیلاتاسیون 
و طول مدت فاز فعال  گرفتباض انجام در طی هر انق
زایمان و مرحله دوم زایمان اندازه گیري شد، بین دو 
گروه از نظر طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان 
و تحریک  (p=0/600)تفاوت معنی داري وجود داشت
 باکه در کاهش طول مدت زایمان مؤثر بود 6PSنقطه 
  (.41)همخوانی داشتمطالعه حاضر 
با هدف  کهدر کره ( 2002)و همکاران  مطالعه کیمدر 
بررسی تأثیر فشار در نقاط هوگو و سانینجیائو بر طول 
فشار بر این نقاط باعث کاهش  انجام شد،مدت زایمان 
نقطه طول مدت زایمان در دو گروه دریافت کننده فشار
گروه  برابردر   6PSو دریافت کننده فشار نقطه4IL
کاهش  از نظردو گروه  بین، اما (p<0/50)شدکنترل 
وجود طول مدت زایمان تفاوت آماري معنی داري 
( 2102)مطالعه حمیدزاده و همکاران در (. 61)نداشت
زن باردار  001که اثر طب فشاري در نقطه هوگو بر روي 
 طب فشاري در نقطه گرفت،در لیبر مورد بررسی قرار 
در گروه  هوگو طول مدت مرحله اول و دوم زایمان را
حاضر همخوانی  مطالعهکه با نتایج  دادمداخله کاهش 
تمپفر و همکاران مطالعه در این رابطه (. 71)داشت
که انجام طب سوزنی از طریق آزاد  نشان داد( 8991)
بر نرم  بتا اندورفین،اف دو آلفا کردن پروستاگلاندین
  .(81)شدن و دیلاتاسیون دهانه رحم مؤثر است 
تحت عنوان ( 8002)حیدري و همکاران  مطالعهدر 
طحالی در طول مدت  6ثیر طب فشاري بر نقطه أت"
که طول مدت مرحله اول زایمان  مشخص شد"زایمان
در گروه مداخله تفاوت معنی داري نسبت به گروه کنترل 
و طول این مرحله کاهش یافته بود ( p=0/720)داشت
لی میانگین ، وهمخوانی داشتمطالعه حاضر  نتایج که با
طول مدت مرحله دوم در دو گروه تفاوت معنی داري 
که این مورد با مطالعه حاضر ( p=0/125)نداشت
 فشار که به نظر می رسد اثر افزایشی همخوانی نداشت
هاي دو نقطه و همچنین انجام مداخله در دیلاتاسیون
مطالعه در .(91)مختلف در این مورد مؤثر باشد 
 6PSثیر فشار نقطه أکه ت( 9002)همکاران کاشانیان و 
در زنان نخست زا مورد  زایمانرا بر پیشرفت فاز فعال 
فشار نقطه سانینجیائو باعث کاهش طول  ،بررسی قرار داد
مدت فاز فعال زایمان در گروه مداخله شد که در این 
مطالعه (. 02)داشتزمینه با مطالعه حاضر همخوانی 
نشان داد که طب فشاري ( 4002)چانگ و همکاران 
(12)تأثیري بر کاهش طول مدت مراحل زایمانی ندارد 
که به نظر می  نداشتحاضر همخوانی  مطالعهکه با نتایج 
دو نقطه و همچنین انجام مداخله  فشار رسد اثر افزایشی
  .هاي مختلف در این مورد مؤثر باشددر دیلاتاسیون
عنوان تحت( 1102)همکاران صالحیان ودر مطالعه 
در زنان ثیر فشار در نقطه هوگو بر طول مدت زایمانأت"
که فشار بر نقطه هوگو به کوتاه  مشخص شد"نخست زا
شدن فاز فعال زایمان و مرحله دوم زایمان منجر می 
این مطالعه از نظر روش کار با مطالعه حاضر مشابه . شود
این پژوهشگران در مطالعه دیگري تحت عنوان ( 22)بود
ثیر فشار در نقطه سانینجیائو بر مدت زایمان در زنان أت"
دریافتند که فشار نقطه سانینجیائو باعث  "نخست زا
کاهش طول مدت فاز فعال زایمان در گروه مداخله می 
، اما طول مدت همخوانی داشتمطالعه حاضر با که  شود
مرحله دوم زایمان در دو گروه تفاوت معنی داري نداشت
داشتکه از این نظر با مطالعه حاضر تفاوت ( p>0/50)
دو نقطه در این مورد فشار به نظر می رسد اثر افزایشی  و
همچنین در هیچ یک از مطالعات  .(51)قابل توجیه باشد 
به طور همزمان  4ILو  6PSدر هر نمونه، فشار نقاط 
انجام نشد، بلکه در هر نمونه مداخله فقط بر روي یک 
به همین دلیل  گرفت و احتمالاًنقطه فشاري انجام 
میانگین طول مدت فاز فعال و مرحله دوم در مطالعه 
از محدودیت هاي این .کاهش قابل توجهی داشتحاضر
هاي دولتی بود که باعث شد مطالعه انتخاب بیمارستان
مراجعه کنندگان با سطح اقتصادي، اجتماعی متوسط به 
لذا  ،دار بودند پایین مراجعه کنند و تمام مراجعین خانه
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ناتسرامیب رد رضاح هعلاطم هک دوش یم داهنشیپ ياه
 لااب یعامتجا يداصتقا حطس اب ییاه هنومن اب یتلود ریغ
 زین هطقن يور رب راشف بط هسیاقم زین و دوش رارکتSP6 
 طاقن ابSP6-LI4  نینچمه و نامیاز تدم لوط رب
هطقن يور رب يراشف بط يا هسیاقم یسرربLI4  اقن اب ط
SP6-LI4  ماجنا لااب هنومن مجح اب نامیاز تدم لوط رب
دشاب هعماج حطس رد میمعت لباق اهنآ جیاتن ات دوش.  
  
يریگ هجیتن  
 هطقن رب راشفSP6-LI4 نویساتلاید رد فلتخم ياه
 یم نامیاز تدم لوط شهاک ثعابدوش.  هب هجوت اب اذل
 يارب نآ ندوب شریذپ لباق و رطخ یب ،نازرا ،هداس
 شزومآ رد نینچمه و نیلاب رد ناوت یم نایوجددم
درک هدافتسا ییامام نایوجشناد.  
  
ینادردق و رکشت  
 یکشزپ مولع هاگشناد یتاقیقحت حرط لصاح هلاقم نیا
دشاب یم زیربت . یشهوژپ مرتحم تنواعم زا هلیسونیدب
 رد یلام تدعاسم تهج زیربت یکشزپ مولع هاگشناد
شهوژپ نیا ماجنا دردق و رکشتینا دوش یم.  
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